
 

 

 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

मरेो िक्तगत सवेा पर्दायकहरुको रोजगारदाताको रुपमा मेरो दाियत्वहरुको स्वीकृित 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

 

सामािजक तथा स्वास्थ्य सेवाको िवभागले खचर् ब्योहोन िक्तगत पर्दायक (IP) बाट मैल ेसेवा पर्ा  गन िनणर्य िलदा मेरा दाियत्वहरु दहेाय 
बमोिजमका हुनेछन् : 

 सक्षम IP को मूल्याङ्कन गन तथा काममा लगाउने । 

 मेरो IP को दिैनक काम तथा िकर्याकलापहरुलाई सुपिरवेक्षण गन । मेरो IP सँग DSHS को सम्पकर्  हुने भए पिन DSHS ले मरेो IP को 
दिैनक काम तथा िकर्याकलापहरुलाई सुपिरवेक्षण गनर् सक्दनै । 

 मेरो IP ले मेरो िनिम्त िक्तगत रेखदखे गदार् हातको पर्योग गनुर् पन अवस्थामा पर्योग गन सुरक्षात्मक प ा उपलब्ध गराउने  

 तपाई आफ्नो एप्पल हले्थ (मेिडकएड) सुिवधबाट मिहनाको 200 प ा पर्ा  गनर् योग्य हुनुहुन्छ । िचिकत्सकीय रुपले आवश्यक 
अवस्थामा, तपाई मिहनाको 200 भन्दा बढी प ाहरु पिन पर्ा  गनर् सकु्नहुन्छ ।   

o तपाई िन  मध्ये कुनै एक योजना भएको एप्पल हले्थ (मेिडकएड) ले विस्थत गरेको गर्ाहक हुनुहुन्छ भने: Amerigroup, 
Community Health Plan of Washington, Coordinated Care Corporation, Molina Healthcare of 
Washington, Inc., and United Healthcare Community Plan, आफ्नो प ाको माग गनर् आफ्नो स्वास्थ्य योजनामा 
सम्पकर्  गनुर्होस् । आफ्नो स्वास्थ्य योजनाको सम्पकर्  ठेगानाको लािग ‘आफ्नो िक्तगत रेखदखेकतार्हरुको लािग कसरी नन-
स्टेराइल प ाहरु पर्ा  गन’ नामक पुिस्तका हनुेर्होस् ।   

o तपाई एप्पल हले्थ (मेिडकएड) ले विस्थत नगरेको गर्ाहक हुनुहुन्छ भने, 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf मा उपलब्ध 
सूचीबाट कुनै एक DME (िटके्न िचिकत्सकीय उपकरण) को आपूितकतार्लाई टेिलफोन गनुर्होस् वा आफ्नो पर्ाथिमक रेखदखे 
िचिकत्सकलाई वा िचिकत्सकीय सेवा केन्दर्को टेिलफोन 1-800-562-3022 मा सम्पकर्  गनुर्होस् । यो नम्बर तपाईको िनलो 
िचिकत्सकीय सवेा काडर्को पछािड छ । प ाहरु पर्ा  गन सम्बन्धी अिधक जानकारीको लािग स्वास्थ्य रेखदखे पर्ािधकरणको 
वेवसाइट http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx हनुेर्होस् । 

 िन  कुराहरु गरेर मेरो IP को अमेिरकामा काम गन योग्यता सम्बन्धी सूचनाहरु पर्ा  गन :   

 I-9 फारम पर्ा  गरेर र यसलाई मेरो दस्तावेजमा राखेर । 

o अिधक जानकारीका लािग होमल्याण्ड सेक्युिरटी USCIS I-9 (Homeland Security USCIS I-9 Web Site) को 
वेवसाइट हनुेर्होस् वा 1-888-464-4218 मा टेलीफोन गनुर्होस् ।  

 मेरो IP ले DSHS  मा कित घण्टाको लािग रकम माग गदछ भ े कुरा पर्मािणत गनर् पर्त्येक मिहना मेरो IP को समय तािलकमा हस्तक्षर 
गरेर । मेरो IP मलाई समय तािलकाको पर्ितहरु उपलब्ध गराउन उ रदाही छ तथा मेरो मु ा वस्थापकले यी समय तािलकाको नमूना 
हने माग राख्न सके्नछन् ।  

 आवश्यक परे मरेो IP को सेवाहरु निलने िनणर्य गरेर तथा नयाँ IP छानेर ।  

 कायर्लाितकालाई विस्थत गरेर, आवश्यक परे जगेडामा एक IP राखेर र रािजनामा िदने IP लाई पर्ितस्थािपत गरेर ।  
 दहेायको अवस्थामा मेरो िक्तगत रेखदखे सहभािगता रकमको बारेमा करसँग सम्बिन्धत राज्य तथा संघीय एकाईहरुलाई जानकारी 

िदएर  : 

 मैले गृह तथा सामुदाियक सेवा वा मेरो स्थानीय वृ ावस्था सम्बन्धी क्षेतर् एजेन्सी (AAA) माफर् त सेवा पर्ा  गरँे भने, र  

 मैले कुनै IP लाई काममा लगाएँ भने, र 

 मैले मेरो िक्तगत सेवाको लािग सहभािगता खचर् ितरँे भने । 

o कर सम्बन्धी अिधक जानकारीका लािग आन्तिरक आय सेवा को टेलीफोन 1-800-829-1040 वा वािसङटन राज्य िवभागको 
रोजगारी सुरक्षाको टेलीफोन 1-888-836-1900 मा टेलीफोन सम्पकर्  गनुर्होस् । 
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 दहेायको अवस्थामा मेरो DSHS को मु ा वस्थापकलाई सम्पकर्  गरेर  

 मसँग मेरो िक्तगत सेवा योजना वा आफ्नो IP बाट पर्ा  गिररहकेो सेवाको गणुस्तरको वारेमा कुनै चासो वा िचन्ता छ भने । 

 जे सेवा लािग मरेो IP रकम माग गिररहकेो छ मैले सो सेवा पर्ा  गरेको छुइन भन । 
 मेरो सेवा योजनाले अिधकार िदएको सेवा मैले पर्ा  गिररहकेो छुइन भन । 
 म पर्दायक बदल्न वा थ  चाहन्छु भन ।  

मेरो IP ले िनदशन नगरेसम्म DSHS मेरो IP को आयकर रोके्न वा ितन कुरामा उ रदायी हुदँनै । रकम भुक्तानीको शर्ोतको रुपमा, मेरो IP मेरो 
आमा वा बुबा अथवा 18 दिेख 21 वषर् वीचको मरेो छोरा वा छोरी भएको अवस्थामा बाहके अन्य अवस्थामा, DSHS सामािजक सुरक्षा र औषधी 
कर (FICA) लाई रोक्का गन वा ितन तथा संघीय तथा राज्य वरेोजगार कर (FUTA/SUTA) भकु्तानी गन कुरामा उ रदाही हुन्छ ।   
 

DSHS ले मेरो IP सँगको करार समा  गरेको अवस्थामा मसँग पर्शासिनक सुनवाइको अिधकार हुन्छ ।  
 

पिहला नै मूल्यािङ्कत तथा योग्य घोिषत गिरएको IP प ा लगाउन तथा िक्तगत पर्दायकहरुलाई काममा लागउन तथा राख्ने कुरामा सहयोगको 
लािग म गृह रेखदखे सन्दभर् तथ्याङ्क कायर्लय (HCRR) को सेवाहरु उपयोग गनर्सक्छु  । यो सेवा राज्यको पर्ायजसो क्षेतर्मा उपलब्ध छ । म 
HCRR टेलीफोन नम्बर 1-800-970-5456 मा सम्पकर्  गरेर वा वेवसाइट http://www.hcrr.wa.gov/ बाट HCRR लाई सम्पकर्  गनर् सक्छु ।  

मेरो पर्दायकले अिनवायर् रुपमा वािसङ्टन राज्य जाँच (Patrol) पृ भिूम तथा FBI को पृ भूिम जाँचमा आधािरत औठाछाप 

जाँच दबैुमा उ ीणर् हुनु पनछ ।   

आफ्नो िक्तगत पर्दायकको रोजगारदाताको रुपमा मसँग दईुवटा िवकल्पहरु छन् :    

1) म पर्ारिम्भक वािसङ्टन राज्य पृ भिूम जाचँ पिछ मरेो पर्दायकलाई अस्थाही रुपमा काममा लागाउन सके्नछु ।  राज्यको 
पर्ारिम्भक पुनरावलोकन जाँचले दहेायका कुराहरुको जाँच गछर् (1) वािसङ्टन राज्य जाँचको माध्यमबाट अपराधको 

दोष-िसि को दस्तावेज, (2) वािसङ्टन राज्य अदालतको तथ्याङ्कआधार (database) को दस्तावेज , र (3) 

वािसङ्टन राज्य एजेन्सीहरुले राखेको तथ्याङ्कहरुबाट पर्ा  पर्माण । म मेरो पर्दायकलाई आफूले राि य औठाछापमा 
आधािरत पृ भूिम जाँचको पिरणाम कुिररहकेो 120 िदनको अविधभर  अस्थाही रुपमा काममा लागाउन सके्नछु ।  

(अथवा) 

2) अक  ितर राि य औठाछापमा आधािरत पृ भिूम जाचँ परूा भएपिछ मातर् म आफ्नो पर्दायक छा  सक्छु । FBI मा 

आधािरत औठाछाप जाँचले अन्य राज्यको अपरािधक दस्तावेजको जाँचलाई समावेश गछर् ।   

िक्तगत पर्दायक छा ुपूवर् म मेरो मु ा वस्थापकलाई आफू अस्थाही रुपमा छा  वा औठाछापमा आधािरत जाँच समापन 
भएपिछ मातर् छा  इच्छुक भएको कुराको जानकारी िदनेछु । मलैे औठाछापमा आधािरत जाँच समापन नभइकन आफ्नो 
पर्दायक छानेको अवस्थामा र मेरो पर्दायक औठाछापमा आधािरत जाँच अनुसार अयोग्य पर्मािणत भएमा मेरो पर्दायकलाई 
खारेज गिरनछे तथा सो उपर्ान्त कुनै भकु्तानी िदइदनै भ े कुरा म बुझ्छु ।    

गर्ाहक /कानूनी पर्ितिनिधको हस्ताक्षर  * िमित 

       

गर्ाहकको पिरचय पतर् संख्या 

      

गर्ाहक /कानूनी पर्ितिनिधको  ठूलो अक्षरमा नाम  

      

 

http://www.hcrr.wa.gov/

